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ЕНДОХІРУРГІЧНОГО*ЛІКУВАННЯ
Л.І.*Іванюта,*І.І.*РаFша,*О.Д.*ДCбенFо,*В.М.*Андреєва
Інстит/т(педіатрії,(а6/шерства(та(Dіне6олоDії(АМН(У6раїни
м.(Київ
РЕЗЮМЕ:( У( статті( по-азаний( вплив( лапорос-опічноFо(методA( лі-Aвання( на( Fормональний( статAс( жіно-( з
безплідністю.(Ми(можемо(зробити(висново-(про(те,(що(в(бAдь-я-омA(випад-A(після(перенесенної(лапорос-опії
відбAвалася(нормалізація(менстрAальноFо(ци-лA.(В(інших(жіно-,(A(я-их(базальна(температAра(не(нормалізAвалася
після(хірAрFічноFо(втрAчання,(стимAляція(овAляції(відбAвалася(з(вели-им(ефе-том,(томA(що(яєчни-и(ставали
більш(чAтливими,(ніж(A(минAломA.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:*лапарос-опія,(безплідність,(Fормональний(статAс.
ВстCп.( Неплідний(шлюб( до( теперішньоFо
часA(залишається(а-тAальною(медичною(та(соц-
іальною(проблемою.(Відповідно(до(даних(різних
авторів,(A(-лініці(жіночої(неплідності(переважає
трAбно-перитонеальна( неплідність( -( ( 50-60(%,
ендо-ринна( -( ( 30-40(%,( поєднані( форми( не-
плідності((-(25-30(%([1,(2].
ТрAбна( неплідність( нерід-о( зAстрічається( A
поєднанні(з(ендо-ринними(порAшеннями,(ендо-
метріозом,(доброя-існими(пAхлинами(мат-и(та
яєчни-ів.( Гіне-олоFи( всьоFо( світA( незадоволені
резAльтатами(лі-Aвання(різних(видів(неплідності
традиційними(методами(я-(-онсервативними,(та-
і(хірAрFічними.(Одна-(ситAація(значно(змінилась
на(-раще(при(впровадженні(A(-лінічнA(пра-ти-A
оперативної( лапарос-опії( та( Fістерос-опії,( я-і
дозволяють(не(тіль-и(візAально(обстежити(орFа-
ни(малоFо( таза,( але( і( провести( з(мінімальною
травматизацією(низ-A(хірAрFічних(втрAчань([3,(4}.
СьоFодні(важ-о(Aявити(собі(бAдь-я-ий(етап
ведення( Fіне-олоFічної( хворої,( де( не( міF( бAти
ви-ористаний(той(або(інший(ендос-опічний(ме-
тод.(Ендос-опічні(достAпи(мають(-лючове(значен-
ня(в(діаFностиці(та(в(диференційній(діаFностиці
Fіне-олоFічних( захворювань( A( жіно-( з( не-
плідністю,(тоді(-оли(інші(методи(не(можAть(вста-
новити((-інцевий(діаFноз.(В(більшості(випад-ів(A
жіно-( з( неплідністю( ендос-опія( має( не( тіль-и
діаFностичнA,(а(й(лі-AвальнA(метA.(А(ос-іль-и(A
75,4(%(випад-ів(неплідності(обAмовлені(де-іль-
-ома( чинни-ами,( то( проведення( лапарос-опії
дозволяє(виділити(основнA(причинA(неплідності
та(провести(її(-оре-цію.
Мета* дослідження.(Метою( дослідження
бAло( проведення( ендохірAрFічної( -оре-ції( при-
чин(неплідності(A(жіно-(із(синдромом(полі-істоз-
них(яєчни-ів,(Fенітальним(ендометріозом,(трAб-
но-перитонеальною(неплідністю.
Матеріал* й* методи* дослідження.( У
відділенні( реабілітації( репродA-тивної( фAн-ції
жіно-(проведений(аналіз(прооперованих,( з( за-
стосAванням( лапарос-опії( та( Fістерос-опії,( 150
хворих( із( неплідністю.( ( Залежно( від( основної
причини(неплідності(виділені(та-і((FрAпи:(1-ша(-
трAбно-перитонеальна( неплідність( (55( хворих),
2-Fа(-((синдром(полі-істозних(яєчни-ів((55(хво-
рих),(3-тя(-(Fенітальний(ендометріоз((40(хворих).
Обстеження(проводились(до(та(через(два(місяці
після( хірAрFічної( лапарос-опії.
РезCльтати* й* обrоворення.( Проведений
аналіз(свідчив,(що(найбільшA(FрAпA(жіно-(із(по-
рAшеннями(репродA-тивної(фAн-ції(с-лали(хворі
ві-ом(від(26(до(30(ро-ів((41,1(%),(тобто(A(найбільш
а-тивномA( фертильномA( віці.( Первинна
неплідність(переважала((A(1-й,(і,(особливо,(A(2-й
FрAпах( (58,2( і( 78,2(%,( відповідно)( я-( наслідо-
захворювань,(я-і(передаються(статевим(шляхом,
та(ендо-ринних(порAшень.(Вторинна(неплідність
домінAвала( A( 3-й( FрAпі( хворих( (55,0(%)( і( бAла
пов'язана(з(Aс-ладненими(абортами(та(ендомет-
ріозом.
НевиношAвання(ваFітності(A(різних(термінах
спостеріFалось( A( 11( (7,3(%)( всіх( хворих.( Са-
мовільні(ви-идні(траплялись(A(8((5,3(%)(жіно-(з
СПКЯ,(і(бAли(обAмовлені(Fормональною(недостат-
ністю,(та(A(3((2,0(%)(пацієнто-(із(хронічними(за-
пальними(процесами(Fеніталій.(При(цьомA(відо-
мо,( що( особливо( запальні( зміни( мат-и( та
придат-ів(FальмAють(процеси(імплантації(й(роз-
вито-( плідноFо( яйця( A( зв'яз-A( з( неаде-ватним
хара-тером(змін(в(ендометрії.
За(резAльтатами(лапарос-опічноFо(лі-Aван-
ня( 1-шa( FрAпа( хара-теризAвалась( Fіперемією
мат-ових(трAб(з(ін’є-цією(їх(сAдин((61,8(%),(наяв-
ністю(запальних(просоподібних(висипань(та(пе-
ритAбарних( зрощень.( При( хромодіаFностичній
пробі(част-ова(непрохідність(обох(мат-ових(трAб
A( різних( відділах( спостеріFалась( A( 12( (21,8(%)
хворих,(непрохідність(однієї(мат-ової(трAби(бAла
A(8((14,5(%)(пацієнто-,(за-риті(са-тосальпін-си
виявлялись(A(6((10,9(%)(випад-ах.(У(7((12,7(%)
жіно-(виявлялись(невели-і(міоматозні(вAзли(на
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матці(та(озна-и(аденоміозA.(Спай-овий(процес
орFанів(малоFо(таза(виявлявся(A(34( (62,0(%)(з
трAбно-перитонеальною(неплідністю.
Щодо(хронічних(запальних(процесів(мат-о-
вих(трAб(при(трAбно-перитонеальній(неплідності
залишаються( дис-Aсійними( питання( розроб-и
-ритеріїв(відборA(хворих(для(ви-онання(ре-он-
стрA-тивних(операцій(на(мат-ових(трAбах(з(Aра-
хAванням(ві-A(пацієнт-и,(а-тивності(та(вираже-
ності(запальноFо(процесA,(ло-алізації(Aраження.
Особливо( дис-Aсійним( залишається( питання,
я-им(же(чином(-раще(відновлювати(прохідність
мат-ових(трAб(-( (ендохірAрFічно(чи(за(допомо-
Fою(мі-рохірAрFічної( пласти-и(шляхом( лапаро-
томії
Після(ревізії(орFанів(малоFо(таза(та(встанов-
лення(рівня(о-люзії(мат-ових(трAб(бAли(прове-
дені( та-і( хірAрFічні(втрAчання:(роз'єднання(злA-
орFанів(малоFо(тазA(та(черевної(порожнини(24
(44,0(%),(сальпінFооваріолізис(-((25((46,0(%),(саль-
пінFостомія(-((9((17,0(%),(неосальпінFостомія(-((4
(8,0(%).
Слід((відмітити,(що(існAють(два(основні(мето-
ди(лі-Aвання(неплідності(A(жіно-(з(СКПЯ(-((хірAр-
Fічний(та(-онсервативний.(СAть(хірAрFічноFо(ме-
тодA( поляFає( в( індA-ції( овAляції(шляхом( дії( на
яєчни-овA( т-анинA( інших( чинни-ів( (механічних,
еле-тричних,(термічних).(ХірAрFічна(індA-ція(овA-
ляції(застосовAється(я-(самостійний(метод((лі-A-
вання(хворих(з(СКПЯ.(У(хворих(з(ендо-ринною
неплідністю( рішення( про( хірAрFічнA( -оре-цію
повинно(прийматись(після(повноFо(ендо-рино-
лоFічноFо( обстеження( та( після( неефе-тивності
стимAляції(овAляції.
Під(час(ендохірAрFічноFо(лі-Aвання(A(хворих
з(СПКЯ(виявлялась(та-а(лапарос-опічна(-арти-
на:(Fіпоплазія(мат-и(різноFо(стAпеня(бAла(діаF-
ностована(A(23((41,8(%)(випад-ах.(Для(цієї(FрAпи
хара-терною(-артиною(бAло(збільшення(розмірів
яєчни-ів( з( щільною( біл-овою( оболон-ою( та
відсAтністю(фолі-Aлів(на(їх(поверхні((72,7(%(ви-
пад-ів).(Поєднання(СПКЯ(із(хронічним(сальпінF-
ітом( спостеріFалося( A( 17( (30,9(%)( випад-ах,( з
невели-ими( ( сAбсерозними( (фіброматозними
вAзлами(на(матці(-(A(6((10,9((%)(хворих.
У( жіно-( дрAFої( FрAпи( бAли( проведені( та-і
хірAрFічні(втрAчання(-(біопсія(яєчни-ів(та(їх(діа-
термопAн-тAра(-((A(25((46,0(%);(-линовидна(ре-
зе-ція(яєчни-ів(-((A(15((29,3(%)(де-орти-ація(яєч-
ни-ів(-((A(8((15,0(%);(видалення(-іст(яєчни-ів(-((A
8( (15,0(%).(СальпінFолізис(та(роз'єднання(злA-
орFанів(малоFо(таза(-((A(15((28,0((%).
Неплідність,(пов'язана(з(ендометріозом,(за-
лишається(одним(із(важливих(питань(репродA--
тивної(медицини.(Не(зважаючи(на(численні(дос-
лідження,( і(досі(не(до(-інця(з'ясований(зв'язо-
ендометріозA(та(неплідності,(я-і(можAть(бAти(я-
взаємообAмовленими,(та-(і(сAпAтніми.(Найбільш
віроFідною(причиною(неплідності(є(не(тіль-и(Fор-
мональні(порAшення,(але(й(анатомічні(дефе-ти
орFанів(малоFо(таза,(в(томA(числі(трAбно-яєчни-
-ові,(перитонеальні(спай-и,(деформація(мат-о-
вих(трAб.
Лапарос-опічне( обстеження( жіно-( з( не-
плідністю(та(ендометріозом(((3-тя(FрAпа)(вияви-
ло,(що(A(22((55,0(%)(пацієнто-(цієї(FрAпи(тіло(мат-
-и( бAло( -Aлястої( форми( з( ( мармAровим
забарвленням((серозної(оболон-и,(A(4((10,0(%)
випад-ах( аденоміоз( поєднAвався( з( вAзловою
формою(міоми(мат-и.(Ендометріоїдні(Fетеротопії
на( орFанах( малоFо( таза( бAли( виявлені( A( 37
(92,5(%)(жіно-,(із(них,(A(31((77,5(%)(випад-ах(спо-
стеріFалось(Aраження(-рижово-мат-ових(зв'язо-
та(мат-ово-ре-тальної(заFлибини(A(10(((25,0(%).
У(27((67,5(%)(жіно-( із(Fенітальним(ендометріо-
зом( виявлялися( полі-істозні( яєчни-и,( а( озна-и
хронічноFо(сальпінFітA(-((A((25((62,5(%)(пацієнто-.
Звертала(на(себе(AваFA(вели-а(частота(виявлен-
ня(спай-овоFо(процесA(різноFо(стAпеня(A(жіно-
3-ї(FрAпи(-((36((90,0(%)(випад-ів.
У(жіно-(з(ендометріозом(бAли(проведені(на-
стAпні(хірAрFічні(втрAчання:(діатермопAн-тAра(та
діатермо-аAтеризація( яєчни-ів( -( A(21( (52,5(%),
сальпінFооваріолізис(-((A(17((42,5(%),(роз'єднан-
ня(спайо-(орFанів(малоFо(таза(та(черевної(по-
рожнини( -( A( 26( (65,0(%),( -линовидна( резе-ція
яєчни-ів(-(A(13((32,5(%),(-істе-томія(-(A(9((22,5(%),
сальпінFостомія(-(A(10((25,0(%),(вапоризація(ен-
дометріоїдних(Fетеротопій(-(A(29((72,5(%),(-он-
сервативна(міоме-томія(-(A((3((7,5(%)(хворих.
При(лапарос-опії(A(1-й(та(2-й(FрAпах(вияв-
лені(я-(діаFностична("знахід-а"(малі(форми(ен-
дометріозA,(я-і(не(сAпроводжAвалися(хара-тер-
ною(симптомати-ою(A(9((16,4(%)(та(6((10,9(%)
випад-ах,( відповідно,( що( дало( змоFA( вчасно
призначити(аде-ватне(патоFенетичне(лі-Aвання.-
Для( оцін-и( ендохірAрFічноFо( лі-Aвання( хворих
із(неплідністю(проводилась(повторна(Fоспіталі-
зація(A(відділення(реабілітації(через(два(місяці.
КAрс( лі-Aвання( та( обстеження( переважно( при-
значався(хворим(із(трAбно-перитонеальною(не-
плідністю(та(Fенітальним(ендометріозом.(Паціє-
нт-и(з(СПКЯ,(A(більшості(випад-ів,(обстежAвались
амбAлаторно,( ос-іль-и( ( їм( ре-омендAвались
від-риті(статеві(-онта-ти(вже(після(першої(мен-
стрAації,(я-а(настAпала(внаслідо-(хірAрFічної(ла-
парос-опії.(Перевір-а(прохідності(мат-ових(трAб
шляхом( проведення( FістеросальпінFоFрафії( ви-
явила(відновлення(їх(прохідності(A(91((92,0(%)(з
99(хворих,(я-і(перебAвали(на(-Aрсі(реабілітації.
Наявність( повноцінноFо( овAляторноFо(мен-
стрAальноFо(ци-лA(є(одним(із(Fоловних(чинни-ів
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для(настання(ваFітності(A(жіно-(із(різними(фор-
мами(неплідності.
Динамічне( AльтразвA-ове( обстеження( 150
жіно-( із(неплідністю,(проведене(через(2(місяці
після( хірAрFічноFо( лапарос-опічноFо( лі-Aвання,
та(резAльтати(FормональноFо(моніторинFA(по-а-
зали,(що:(двофазні(менстрAальні(ци-ли(A(першій
FрAпі(хворих(бAли(A(43((78,2(%)(осіб,(A(дрAFій(FрAпі
-(A(27((49,1(%),(A(третій(FрAпі(-(A(22((55,0(%)(хво-
рих.(Недостатність(лютеїнової(фази(спостеріFа-
лася,(відповідно,(A(12((21,8(%),(A(19((35(,0(%)(та(A
14((35,0(%)(хворих.
УльтразвA-ове(обстеження,(проведене(на(7
день(МЦ,( виявило( зменшення( об'ємA( яєчни-ів
після(хірAрFічної(лапарос-опії,(я-е(особливо(бAло
помітним(A(хворих(з(СПКЯ.(Та-,(до(операції(об'єм
яєчни-ів(с-ладав:(правоFо(-((10,2±1,1)(см3,(ліво-
Fо(-((12,3±(±1,2)(см3;(а(через(2(місяці(після(опе-
рації(-(правоFо((8,7±0,5)(см3,(лівоFо(-((9,1±0,6)(см3.
Після( ендохірAрFічноFо( лі-Aвання( A( хворих
із( трAбно-перитонеальною( неплідністю,( в
більшості(випад-ів,(настAпила(нормалізація(ци--
лічності(фAн-ціонAвання(Fіпофізарно-яєчни-ової
системи.(З(метою(-оре-ції(недостатності(лютеї-
нової(фази( ви-ористовAвались( біостимAлятори
та(фізметоди,(а(та-ож(ци-лічна(вітамінотерапія.
У( випад-ах( недостатності( дрAFої(фази( на(фоні
FіперестроFенії(ви-ористовAвалися(дAфастон((з
16(по(25(день(ци-лA(3(місяці.
У(хворих(із(СПКЯ(саме(ендос-опічне(лі-Aван-
ня(майже(в(50(%(випад-ів((49,1(%)(привело(до
відновлення(повноцінних(овAляторних(ци-лів.(В
інших(випад-ах(через(2-3(місяці(після(лапарос-
-опії( -ористAвались( стимAляторами( овAляції( -
-ломіфен(цитратом(та(хоріонічним(Fонадотропі-
ном.(В(тих(же(випад-ах(СПКЯ,(де(після(хірAрFіч-
ноFо(лі-Aвання(виходила(на(перше(місце(Fіпер-
прола-тинемія( призначались( дофамінерFічні
препарати( -( бром-ритин( та( достіне-с.( Слід
відмітити,(що(A(більшості(хворих(після(ендохірAр-
FічноFо(лі-Aвання(відновлювалась(чAтливість(до
непрямих(індA-трів(овAляції.(В(двох(випад-ах,(де
ендохірAрFічне( лі-Aвання( не( відновило(фAн-цію
яєчни-ів( та( спостеріFалась( FіпоFонадотропна
аменорея(-((-ористAвалися(прямими(індA-тора-
ми(овAляції(та(хоріонічним(Fонадотропіном.
У(хворих,(де(основною(причиною(неплідності
бAв( Fенітальний( ендометріоз,( ви-ористовAвали
аFоністи(Fонадотропін-релізінF(Fормонів,(антиFо-
надотропіни((данол,(данодол)(та(FестаFени(пе-
реважно(дAфастоном(в(-омпле-сі(з( імAномодA-
ляторами.
ВисновFи.(1.(Все(вищеви-ладене(дає(мож-
ливість( зробити( висново-,(що( проведення( ла-
парос-опічних(ре-онстрA-тивно-пластичних(опе-
рацій( на( орFанах( малоFо( таза( A( жіно-( із
неплідністю(на(теперішній(час(є(більш(обереж-
ним(та(менш(травматичним(методом((лі-Aвання,
ніж( лапаротомія,( ос-іль-и( дозволяє( не( тіль-и
відновити(нормальні(анатомічні(співвідношення
орFанів(малоFо(таза,(а(й(по-ращити(Fормональ-
ний(Fомеостаз.
2.(У(жіно-(з(ендо-ринною(неплідністю(ендос-
-опічне(лі-Aвання(в(50(%(сприяло(відновленню
овAляторних(ци-лів,(а(в( інших(випад-ах(по-ра-
щAвало(чAтливість(яєчни-ів(до(дії(індA-торів(овA-
ляції.
3.(При(FенітальномA(ендометріозі,(ендохірAр-
Fія(не(тіль-и(дозволила(-он-ретизAвати(діаFноз,
а(й(провести(вапаризацію(воFнищ(ендометріозA
та(відновити(прохідність(мат-ових(трAб,(а(та-ож
по-ращити( реFресію( воFнищ( ендометріозA( під
впливом(Fормональної(терапії.
* ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Широ-е(застосAвання(методів(ендохірAрFічноFо
лі-Aвання( A( хворих( із( неплідністю(на(фоні( Fор-
мональних( порAшень( дозволяє( в( більшій(масі
жіно-(досяFти(позитивних(резAльтатів(для(віднов-
лення( овAляторних( ци-лів.
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CORRECTION*OF*HORMONAL*DISORDERS*IN*INFERTILE*WOMEN*AFTER
ENDOSCOPIC*THERAPY
L.I.*Ivanyuta,*I.I.*Raksha,*O.D.*Dubenko,*V.M.*Andreyeva
Institute(of(Pediatrics,(Obstetrics(and(Gynecology(of(AMS(of(Ukraine,(Kyiv
SUMMARY.(This(article(shows(the(influence(of(laparoscopic(method(on(hormonal(status(of(infertile(women.(We(can
make(the(conclusion(that(in(any(case(hormonal(status(of(the(women(improved(after(laparoscopy.(In(some(cases(after
laparoscopic(surgery(the(normalization(of(menstrual(took(place.(Other(women,(who(didn't(have(dublfase(basal(temperature
after(laparoscopic(surgery(use(stimulation(ovulation(took(place(with(more(effect,(because(their(ovaries(were(more
sensitive(than(in(the(past.
KEY(WORDS:(laparoscopy,(infertility,(hormonal(status.
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ПРОГНОЗУВАННЯ*ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО*СТАНУ*У*ВАГІТНИХ*С
ПРЕЕКЛАМПСІЄЮ*ВАГІТНИХ
І.*І.*Іванов,*А.*А.*Стефанович
Кримсь6ий(державний(медичний(/ніверситет(ім.(С.(І.(ГеорDієвсь6оDо
РЕЗЮМЕ.(На( сьоFодні( A( сAчасномA( а-Aшерстві( Fостро( обFоворюється( питання( проFнозAвання( станA( дітей,
народжених(від(матерів,(я-і(перенесли(під(час(ваFітності(прее-лампсію(різноFо(стAпеня(тяж-ості.
Проведено(дослідження(сAрфа-тант-асоційованих(ліпідів(та(модифі-ованоFо(альбAмінA(в(амніотичній(рідині(A
ваFітних(в(3(триместрі(ваFітності.(Встановлено,(що(між(вмістом(сAрфа-тант-асоційованих(ліпідів(та(-іль-істю
модифі-ованоFо( альбAмінA( існAє( прямий( -ореляційний( зв'язо-,( що( підтверджAє( -лінічні( по-азни-и
внAтрішньоAтробноFо(станA(плода(при(прее-лампсії(різноFо(стAпеня(тяж-ості.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(сAрфа-тант,(модифі-ований(альбAмін,(прее-лампсія(ваFітних,(амніотична(рідина.
ВстCп.(На(сьоFодні(A(сAчасномA(а-Aшерстві
Fостро( обFоворюється( питання( проFнозAвання
внAтрішньоAтробноFо(станA(плода(в(жіно-(із(пре-
е-лампсією(різноFо(стAпеня(тяж-ості([4,(5].
Одним( з( найбільш( достовірних( по-азни-ів
внAтрішньоAтробноFо( станA( й( новонародженої
дитини(є(наявність(сAрфа-танта(леFенів( і(йоFо
-омпонентів(в(амніотичній(рідини((АР)(і(змивах
трахеобронхіальноFо( дерева.( Визначення
співвідношення(фосфотиділхолінA( (ФХ),( леци-
тинA((Л)(та(сфінFомієлінA((СМ)(має(діаFностичне
значення.( Співвідношення( цих(фра-цій( дорів-
нює(двом(і(більше(та(хара-теризAє(леFені(пло-
да,(я-(зрілі,(здатні(до(здійснення(першоFо(вди-
хA.( Співвідношення( ФХ/СМ( менше( 2( в( АР( і
аспіратах( хара-теризAє( леFеню( плода( я-( не-
зрілA.(У(цьомA(випад-A(можливий(розвито-(СДР
[4,(2].
БаFатьма(дослідженнями(відзначається(ви-
ражений(системний(о-сидантний(стрес(протяFом
всієї(ваFітності,(я-а(фізіолоFічно(проті-ає.(З(мо-
ментA(своFо(вини-нення(симптоми(FестозA(є(-ом-
понентом(захисної(реа-ції(материнсь-оFо(орFан-
ізмA.
У(жіно-,(ваFітність(я-их(A(дрAFій(половині(Aс--
ладнюється(-лінічно(й(лабораторно(верифі-ова-
ним(Fестозом,(напрAженість(о-сидантноFо(стресA,
а( та-ож( збільшення( -іль-ості( модифі-ованоFо
альбAмінA((МА)(за(всіма(по-азни-ами(проFресив-
но(наростає(з(ма-симAмом(в( III( триместрі.(При
різних( патолоFічних( станах( A( -рові( одночасно
присAтні(дві(форми(альбAмінA(-(нативна(та(моди-
фі-ована.(Поява(в(-рові(МА(пов'язана(з(йоFо(-ом-
пле-сAванням(із(продA-тами(метаболізмA.(Я-(на-
слідо-,( A( -рові( хворої( людини( цир-Aлюють( або
денатAрований(альбAмін,(або(-омпле-с(альбAмі-
нA(з(патолоFічним(метаболітом((МА).(У(здоровомA
орFанізмі(продA-ти(модифі-ації(віддаляються,(а(A
хворомA( -( їхній( зміст( збільшAється,( і,(можливо,
змінюється(я-існо([1,(7].
Мета*дослідження.(Метою(даноFо(дослід-
ження(стало(вивчення(внAтрішньоAтробноFо(ста-
нA(плода(при(різномA(стAпені(прее-лампсії(ваFі-
тних.
Нами(A(попередніх(роботах(бAло(доведено,
що(в(АР(не(тіль-и(визначається(МА,(але( і(йоFо
по-азни-и(віроFідно(збільшAються(при(зростанні
стAпеня(тяж-ості(FестозA.
Матеріали* та* методи* дослідження.( Під
спостереженням( перебAвало( 65( ваFітних( A
терміні(Fестації(32-35(тижнів.(Усі(обстежAвані(бAли
поділені(на(FрAпи:(21(ваFітна(з(фізіолоFічним(пе-
ребіFом(ваFітності,(16(ваFітних(з(набря-ами(,(12
із(прее-лампсією((ПЕ)(леF-оFо(стAпеня(тяж-ості,
9(із(середнім(стAпенем(ПЕ,(7(ваFітних(с-лали(FрAпA
ПЕ(тяж-оFо(стAпеня.
